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ŽÁDOST O POSKYTNUTI DOTACE Z ROZPOČTU OBCE PSÁRY

LDotaee prorok: 2016

Název projektu: Podpora pečovatelské služby

Žadatel:
(úplný název, nebo
jméno, je-U žadate‘ Domov Laguna Psa~ť, poskytovatel socialnich sluzeb
fyzická osoba)
iČo, 44685165 DIČ-
datum narozeni; .

Bydliště/sídlo žadatele:

~ ‘138
Ulice: Jílovská C. p.

Obec; Psán‘ ~sČ 25244

Tel.: MobU;

Frmail; j.adamek~;1agunapsan‘.cz Webová stránka:

Bankovní spojení: .

Č~5i0 ~čtu
žadatele:

Název banky:

382470349

Česká spořitelna a. s.

0800
~ Kód banky:

Specifický
~ symbol:

JE-LI ŽADATEL PRÁVNICKOU OSOBOU:

Statutární zástupce žadatele: ‘

.~.. . Funkce neboJméno, prumeni, Jakub Adámek právní důvod Ředitel

zastoupeni:‘ .

Adresa;

Telefon: 731 615 687 E-mail: jamek~centnam.cz

Osoby s podílem v této právnické osobě (žadateli): ‚

(Jméno a příjmeni/ název společnosti, IČO/datum narozeni, bydliště/sídlo)
Středočeský kraj
Krajský úřad
Zborovská 1 1
150 21 Praha 5
ičo: 70891095
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Osoby, v nichž má žadatel přímý podíl (Jméno a příjmení! název společnosti, IČO/datum narozeni,
bydliště/sídlo) a výše tohoto podílu:

Seznam příloh žádosti:

1) Čestné prohlášení
2) Prohlášení de ZvUNIM]S
3) Učetní závěrka

Formulář „žádost o poskytnuti dotace“ se skládá z žádosti + Přílohy Č. IA nebo lB dle charakteru
činnosti žadatele.

Další povinné přílohy:
a) doklad, na jehož zák]adě došlo ke vzniku žadatele (doklad o registraci organizace, stanovy,

zřizovací listina, živnostenský list apod.), případně průkaz totožnosti (žadatelé, kteří požadované
doklady již předložili, potvrdí svým podpisem jejich platnost pro daný rok);

b) čestné prohlášení, že žadatel nemá žádné závazky Po lhütě splatnosti vůči zdravotním pojišťovnám,
Okresní správě sociálního zabezpečení, Finančnímu úřadu a rozpočtu obce Psáry;

c) čestné proNášení o přijetí/nepřijetí podpory de minimis (podpory, která nepřevýšila částku
200.000,- EUR) v uplynulých třech letech;
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Příloha č. lB
Dotace na veřejně prospěšnou činnost kromě sportovní (chovatelé, zahrádkáři, včelaři,
myslivci, vzdělávání, dobrovolní hasiči a další): .

Charakteristika činnosti (zpráva o činnosti za předcházející rok a plán činnosti na daný rok - rozpis akci,
počet jednotlivců využívajících služeb a jejich věková struktura — lze připojit jako přflohu):

Cílem pečovatelské služby je poskytnout osobám ve znevýhodněné situaci takovou mfru podpory, aby
mohli co nejdelší dobu a v maximálně možné míře žít ve svém přirozeném domácím prostředí.

Služba je určena mladším seniorům od 65-80 let a starším seniorům od 81 let Dále osobám s chronickým
duševním onemocněním, osobám s kombinovaným postižením, s mentálním postižením, s tělesným
postižením, se sluchovým postižením, se zrakovým postižením, se zdravotním postižením od 27 let.

Podrobný popis projektu a harmonogram užiti (u návratné finanční výpomoci také lhůta jejího vrácení):

Poskytování služeb pečovatelské služby pro občany obce Psáxy.

Předpokládaná částkaje 250 000. Čerpání bude vobdobí od 1.1.2016 do 15.12.2016. Vyúčtováni bude podáno
do 15.12.2016

1113747,49
Celkové příjmy v minulém roce:

Celkové výdaje v minulém roce: 1113 487,00

Výše dotace obce poslqitiiuté v minulém üčel dotace: Pečovatelská služba
roce: Částka: 118 418

Výčet dotací od jiných subjektů poskytnutých v minulém roce (uveďte poskytovatele, účel a částku):

Dotace MPSV 480 022,- .

Datum: 1.12.2015 Podpis (‚případně) razítko žadatele‘
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Prohlášení žadatele o dotaci

(Prohlašuji, že požadované doklady die bodu Ad a) .~žÁDOST1 O POSKYTNUTÍ
~DOTACE~‘ jsme již předložil.i při sepsání smlouvy o poskytnutí dotace v roce 2015
a k dnešnímu dni nenastala žádná změna v požadovaných dokumentech, *

~testně prohlašuji, že k datu podáni žádosti o dotaci nejseni/nejsme v insolvenčnim řízení.

ÝProNašuji. že nern~n/e žádné 7~%vazky Po lhůtě splatnosti vůči zdravornim pojišťovnám.
€eské správě sociálního zabezpečení, finančnímu úřadu a rozpoč~tu obce Psáry. *

V Psárechdne 1.12.2015

ĺĺ; ĺ ~5ó~VLAGUNAp$ÁRy1
ĺ : ! poskytovatel sociálních služeb

podnis: ĺ ! se sídlem
/ ~ť / Jílovská 133, 25244 Psáry I

‚! j~ UČ: 44685 teL: 241 9~Q609J

Domov Éítguna Psáry, poskytovatel sociálních služeb, Jakub Adámek, ředitel
(U~zické osoby: uvést jméno, phimení
Uprávnici‘ých osob: Doplnit obchodníJkínu a/mém, př~fineni, funkci osoby Oprávněné
kpodpisuj

*) Poznámka;

Zakroužkujte podle toho, které prohlášení se Vás ~‘ká.
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Čestné prohlášení

Jméno/ obchodní firma: Domov Laguna Psáry, poskytovatel sociálních služeb
Bydliště/ sídlo: Psáry, Jílovská 138, PSC 252 44
ICO/dat. nar.: 44685165

tímto ?df~1ašuje,
že v průběhu posledních tří let před podpisem tohoto prohlášení jsem/jsme nepřijal/i

‘~‘ žádnou veřejnou podpora ve smyslu obecně závazných právních předpisů České
republiky a ve smyslu právních předpisů EU;*

b) že v průběhu posledních tří let před podpisem tohoto prohlášení jsemijsnie přijal/i
veřejnou podpora ve smyslu obecně závazných právních předpisů České republiky a
ve smyslu právních předpisů EU celkem ve výši Tato podpora
tedy ve výše uvedeném období nepřevýšila částku 200.000,- EUR.*

VPsárechdne . DV LAGUNA PS RYl
osKytovatel sociálních služeb

podpis: se sídlem
~Jtovská 138, 252 44 Psáry

. J.2i44685165 tel.: 241940509

Domov Laguna Psáry, poskytovatel sociálních služeb, Jakub Adámek, ředitel

(Uj5‘zické osoby: uvésĹjméno, př(fmen!
Uprávnických osob: Doplnit obchodníJirmu a jméno, přjjmeni funkci osoby oprávněné
kpodpisu)

*Poznám~(5:
Zakroužkujte bud‘ možnost a) nebo b) podĺe toho, která se Vás týkL Pokud jste ozna~ili možnost b), doplňte výši přijaté
veřejné podpoiy.


